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Suicide et travail 


Dominique 
Lhuilier * 


Les suicides et les series 
de suicides au travail 
semblent un phenomene 
recent, mais mal 
documents sur le plan 
epidemiologique. Ont-ils un 
lien causal avec le travail? 
Sont-ils a attribuer a la 
degradation des conditions 
de travail ou a une 
psychopathologie 
preexistante ? Des 
questions qui ne doivent 
pas masquer aussi que le 
risque de deces par suicide 
des chomeurs est le double 
de celui des actifs... 


Ce qui est nouveau 


Depuis les annees 1990, des cas de suicides, sur le lieu de travail 
ou en lien avec les situations de travail sont regulierement 
signales par les medecins du travail. 


L’emergence de series de suicides en milieu professionnel et leur 
mediatisation croissante ont contribue a la reconnaissance d’un 
veritable probleme de sante publique et a des injonctions du 
ministere du Travail en termes de prevention. 


L’omerta sur le geste suicidaire est levee, et I’investigation 
etiologique ne se limite plus a la sphere privee : la part de la vie 
au travail est aussi interrogee. 


D epuis les annees 1990, des suicides sur le lieu de travail 
ou en lien avec les situations de travail sont signales par 
les medecins du travail. Leur mediatisation est plus 
recente, declenchee par la vague de suicides sur le site de 
Renault a Guyancourt en 2006 et 2007. Elle a ete suivie par le 
sinistre record du nombre de suicides a France Telecom. 

Si Temergence de series de suicides en milieu professionnel 
semble un phenomene relativement recent, nous manquons de 
donnees epidemiologiques permettant d’evaluer a la fois la nou- 
veaute et I’ampleur de ces passages a I’acte. Et les etudes sur ce 
qui s’est erige rapidement comme un veritable « probleme de 
sante publique » restent encore peu nombreuses. Quant aux sui- 
cides des « sans-travail », ils restent dans I ’ombre. 

Les debats suscites par de tels evenements temoignent de la 
recurrence des controverses relatives a la cause du geste suici- 
daire: peut-on etablir un lien causal entre le travail et ces sui- 
cides? Sont-ils a attribuer a des psychopathologies individuelles 
ou a une degradation des situations de travail ? Les options inter- 
pretatives engagent bien sur vers des orientations differentes en 
termes de prevention. 

Carence de donnees epidemiologiques 

Tres peu de donnees epidemiologiques permettent de docu- 
menter le lien entre actes suicidaires et travail. Les differents sys- 
temes statistiques existants, qu’il s’agisse de ceux des regimes 
d’Assurance maladie, du service de I’lnserm charge de I’enregis- 
trement des certificats de deces, des enquetes conduites par 
I’inspection du travail ne permettent pas de chiffrer le nombre de 
suicides survenant sur le lieu de travail. Pourtant, les medias esti- 
ment le plus souvent entre 300 et 400 le nombre de salaries qui 
chaque annee se donnent la mort pour des raisons qui tiennent 
au travail. Cette estimation s’appuie sur les resultats d’une 
enquete realisee sur ce sujet en 2003 par I’inspection du travail 
de Basse-Normandie. 1 Les 107 cas de suicides ou tentatives de 
suicide recenses dans cette enquete sont a 68 % le fait 
d’hommes, dans la tranche d’age de 30 a 50 ans (pour 72 % des 
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cas), ayant plus de 5 ans d’anciennete. Tous les secteurs profes- 
sionnels sont concernes; les postes de travail occupes par les 
suicidants sont peu qualifies dans les deux tiers des cas. 

La carence actuelle de donnees statistiques nationales a 
conduit deux auteurs 2 a preconiser un recensement systema- 
tique de ce type de suicide. Reste alors a determiner sur quelles 
bases peut s’operer la classification des causes de suicide. Le 
choix du lieu de I’autolyse peut sans doute etre considere 
comme signifiant : se donner la mort sur le lieu meme de son tra- 
vail peut etre interprets comme un message designant par la 
I’origine de la souffrance. De meme, lorsque celui qui s’est donne 
la mort a laisse une lettre non equivoque sur ce point, ou quand 
les proches temoignent d’une degradation de la situation de tra- 
vail correlee au sentiment de ne plus etre en capacity de faire 
face, 3 le lien entre suicide et travail apparaTt plus nettement etabli. 
Mais dans les nombreux autres cas, comment operer cette clas- 
sification des causes du geste suicidaire? 

Quelle etiologie du suicide en milieu professionnel ? 

Le geste suicidaire fait I’objet, aujourd’hui comme hier, de recur- 
rentes controverses sur ses causalites. Ainsi, lors de chaque cas 
rapporte emergent differentes interpretations qui s’opposent: les 
unes privilegient les theses structuralistes renvoyant a une causa- 
lity psychique propre au sujet - voire a des troubles de la sante 
mentale -, les autres retiennent les theses sociogenetiques qui 
s’attachent aux determinants sociaux du geste. Les causes du 
suicide sont-elles a explorer dans le milieu de travail, dans la vie 
extraprofessionnelle, dans des pathologies preexistantes? Les 
analyses sont toujours exposees a des processus d’imputation 
causale alimentes par des enjeux d’attribution de responsabilite: 
les uns cherchent les causes dans la sphere individuelle de la vic- 
time, les autres dans la sphere collective, ici professionnelle. 

L’opposition concerne egalement les cas de series de suicides, 
commis au sein d’une meme entreprise: les uns privilegiant r ar- 
gument de la contagion ou de I’effet d’imitation par identification ; 
les autres recusant, comme Durkheim 4 en son temps, que I’idee 
d’un acte puisse engendrer un acte similaire: « Les suicides dits 
contagieux, ecrit-il, sont facilement explicables une fois qu’on a 
reconnu que le penchant au suicide pouvait etre cree par le milieu 
social ». Reste que tous les salaries d’une meme entreprise ne 
sont pas tous des candidats au suicide et que si le/(les) suicide(s) 
constitue(nt) un indicateur d’alerte majeur, ils ne se laissent que 
rarement interpreter dans une version unicausale. Ainsi, Pimputa- 
tion par exemple a des difficultes personnels, voire familiales ne 
solde pas les questions sur I’origine des difficultes en question, 
qui peuvent elles-memes etre des consequences de la degrada- 
tion de la situation et du rapport au travail. Et meme si de telles dif- 
ficultes d’ordre extraprofessionnel sont identifies, comment 


expliquer que le travail, qui le plus souvent est une ressource pre- 
cieuse pour depasser ces epreuves, n’ait pu ici jouer un role de 
compensation? Pourquoi r activity professionnelle et les relations 
de travail n’ont-elles pas rempli leur fonction de protection de la 
sante? Pourquoi I’environnement de travail n’a-t-il pas pu reperer 
et prevenir le risque suicidaire et le prevenir? 

Les analyses du geste suicidaire ou de sa tentation doivent, pour 
etre eclairees, prendre en compte a la fois le sujet et sa situation, 
son contexte de travail. Les investigations conduisent alors a repe- 
rer le plus souvent deux traits caracteris- 
tiques de la relation du sujet a son envi- 
ronnement: une perte de lien, et une 
perte du pouvoir d’agir. L’alteration du lien 
aux autres peut avoir des origines multi- 
ples, mais la solitude affective semble 
essentielle. On retrouve ici une analyse 
deja proposee des les annees 1 930 : 5 
« Lorsqu’on passe en revue les divers 
motifs particuliers du suicide, on s’apergoit que, si les hommes se 
tuent, c’est toujours a la suite d’un evenement ou sous I’ influence 
d’un etat survenu soit au dehors, soit au-dedans (dans leur corps 
ou dans leur esprit) qui les detache ou les exclut du milieu social, et 
leur impose le sentiment insupportable de leur solitude ». La fre- 
quence d’un tel sentiment interroge les transformations du monde 
du travail et leurs incidences en termes de destructuration des liens 
sociaux. 

Le passage a I ’acte est bien la traduction dans I’agir de reponse 
a un seuil de tension, d’angoisse devenu intolerable. Ici, I’agir porte 
sur la personne propre, comme si son champ d ’action ne pouvait 
s’etendre au-dela des limites du corps meme du sujet, et ce sur 
fond de carences des mecanismes regulateurs et defensifs. 

Peut-on eclairer le poids de la solitude et de I’impuissance a 
transformer une situation vecue comme insupportable par I’ana- 
lyse des principales transformations du monde du travail ? 

Souffrance et travail 

Les sciences du travail (psychologie, sociologie du travail, ergo- 
nomie, economie) s’accordent sur une meme observation: 
depuis les annees 1980, les exigences du travail sont devenues 
plus fortes et, dans le meme temps, les moyens necessaires pour 
y repondre ont ete reduits. 6 On doit ici sans doute s’interesser aux 
incidences subjectives des principales evolutions recensees: la 
precarisation de I’emploi tout d’abord, par la promotion de la flexi- 
bility externe, synonyme de reduction des effectifs et d ’augmen- 
tation de la sous-traitance (delocalisation, augmentation de I’inte- 
rim, des contrats a duree determines...) ; la precarisation du 
travail par la flexibility interne, qui se traduit par la multiplication 
des reorganisations et reaffectations (mobilites internes, geogra- 
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SUICIDE SUICIDE ET TRAVAIL 


phiques et/ou professionnelles imposees). L’ intensification du tra- 
vail recouvre a la fois une augmentation de la charge et des 
rythmes de travail qui pesent sur un grand nombre de salaries, et 
ce alors meme que les re ssources collectives sont erodees. La 
fragilisation des collectifs de travail comme des communautes 
professionnelles contribue massivement au developpement de la 
solitude. Les principes de mobility, d’adaptabilite, de polyvalence, 
comme I’ intensification du travail reduisent la socialisation profes- 
sionnelle et les temps d’echanges autour des pratiques profes- 
sionnelles; la solidarity s’efface au profit d’une mise en concur- 
rence sur un marche de I’emploi en crise. 

La conflictualisation des relations de travail empoisonne la vie 
quotidienne au travail : le defaut d’espace-temps d’echanges sur 
le travail se solde par une montee des tensions interpersonnelles 
et de diverses formes de maltraitance au travail. La figure sou- 
vent convoquee du « harcelement » revele cette conflictualisation 
et le defaut d’instances de regulation telles que le collectif de tra- 
vail. Le harcelement est sans doute d’abord le symptome d’un 
dereglement organisationnel qui autorise, par le silence, le deni, 
I’exercice de la violence interpersonnelle et la relegation de la 
question du travail. 

Les epreuves des conflits et la solitude au travail sont encore 
alimentees par I’individualisation de la gestion des ressources 
humaines: individualisation des remunerations, des horaires de 
travail, des parcours de formation, des carrieres, des dispositifs 
et des criteres devaluation. 

A ces evolutions s’ajoute encore une inflation du « psycho- 
logisme » qui se traduit par une desocialisation des reussites et 
des echecs des individus au profit d’une approche individuali- 
sante et culpabilisante: la promotion, dans le monde du travail, 
de I’autonomie et de la responsabilite, suggere que chacun se 
doit d’etre acteur de sa vie professionnelle en s’appuyant sur ses 
ressources propres, dans une sorte d’autosuffisance qui expose 
massivement aux risques de I’echec ou a ceux de I’usure phy- 
sique et psychique. La pregnance de la reference au stress dans 
le monde du travail signale a la fois I’intensite de la pression et le 
defaut de ressources pour y repondre. 

Pathologies de I’activite emballee et empechee 

La condition de salarie s’ordonne aujourd’hui autour de deux 
figures symetriques, apparemment opposees : celle du sur-travail 
et celle du sous-emploi. La pression temporelle, conjuguee a une 
charge de travail accrue, trace la voie d’un surmenage expose 
aux risques de rupture. L’intensite de I’implication dans le travail, 
sollicitee par le management et appreciee comme une condition 
de la performance, est le creuset d’une vulnerability qui peut 
deboucher sur un drame. A la sur-sollicitation du milieu de travail 
repond un surinvestissement du sujet qui s’absente a ses autres 
engagements. L’ exigence a regard de soi-meme, de son travail, 
peut conduire, quand la personne a le sentiment qu’elle perd 
pied, qu’elle n’arrive plus a suivre, a une profonde destabilisation. 


La perte d’estime de soi conduit alors a s’accuser et I’idee du sui- 
cide comme delivrance peut emerger lorsque la souffrance a 
amplifie encore a la fois I’isolement et la perte du pouvoir d’agir. 

A la porte du monde du travail s’installe un chomage de masse 
qui, conjugue a I’institutionnalisation de la precarisation , 7 contri- 
bue a multiplier les situations caracterisees a la fois par un 
manque de ressources materielles et d’appartenance collective. 
Cette deprivation concerne aussi I’activite qui est empechee: 
sans travail, le sujet ne peut se prouver a lui-meme et aux autres 
qu’il peut. Sans mise a I’epreuve du reel, le « sans-travail » risque 
de deriver vers un sentiment d’impuissance radicale, voire une 


POUR LA PRATIQUE 

►► Peu de donnees epidemiologiques permettent de 
documenter le lien entre acte suicidaire et travail ; on sait 
neanmoins que les chomeurs ont un risque de deces par 
suicide plus de 2 fois superieur a celui des actifs. 

►► L’analyse des causes du geste suicidaire en milieu 
professionnel est toujours exposee a des processus 
d’imputation causale sur fond d’attribution de responsabilite: 
la victime versus son milieu de travail est « responsable » de 
ce geste. L’ investigation etiologique suppose plutot de prendre 
en compte a la fois le sujet et son contexte de travail ; on 
retrouve alors le plus souvent deux traits caracteristiques de la 
relation du sujet a son environnement: solitude et impuissance 
a transformer une situation vecue comme insupportable. 

►► Les principales evolutions du monde du travail contribuent 
a produire un effritement des liens et une diminution du 
pouvoir d’agir. Les pathologies de I’activite emballee ou 
empechee illustrent cette double deprivation du lien aux autres 
et du pouvoir d’agir. 

►► La prevention du geste suicidaire est entravee par le silence 
entretenu dans le milieu de travail sur les difficulty 
eprouvees, voire la detresse. Le modele de la performance et 
de I’efficience fabrique I’invisibilite sociale des troubles jusqu’a 
la rupture. La faible cooperation entre medecins praticiens et 
medecins du travail peut conduire a une sous-estimation de la 
part du travail (ou de son absence) dans I’origine des 
symptomes diagnostiques. Pourtant, le role des medecins peut 
etre essentiel: par I’identification de signes d’alerte tels que 
I’isolement et la souffrance associee, le sentiment 
d’impuissance et d’enfermement dans une situation presentee 
comme sans issue. De plus, la cooperation entre medecins 
traitant et medecins du travail apparart ici comme une 
necessity tant pour eclairer la cause des troubles que pour 
definir les dispositions a prendre pour accompagner le patient, 
dans sa vie professionnelle et privee. 

►► Enfin, la prevention ne peut se limiter a ceux qui seraient 
identifies comme « en difficulty »: il s’agit bien plutot de 
soigner le travail et de reinscrire les sujets dans le lien social. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


200 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 61 

Fevrier 201 1 



anesthesie du desir pour prevenir la douleur du manque. Les 
« sans-travail » (placardises , 8 chomeurs, petits boulots) font 
massivement r experience de la perte des etayages qui soutien- 
nent la conscience et la continuity de soi : etayage sur le corps, la 
pulsion etant ici reprimee par I’amputation du pouvoir d’agir; 
etayage sur I’intersubjectivite, la relation aux autres etant sus- 
pendue par I’isolement et la relegation. Condamne comme sans 
valeur d’usage, sorte d’inutile au monde, le « sans-travail » peut 
evoluer vers des formes severes de depression , 9 jusqu’au pas- 
sage a I’acte suicidaire. 

II taut souligner ici une observation a la fois importante et tue. Si 
les suicides en milieu de travail semblent ne plus etre aujourd’hui 
un sujet tabou, on observe un persistant silence sur les suicides 
des sans-emploi. Pourtant, les chomeurs ont un risque de deces 
par suicide plus de deux fois superieur a celui des actifs . 10 Ces 
estimations frangaises sont tout a fait en accord avec les publica- 
tions internationales recentes . * 1 11 

Freins au diagnostic et a la prevention 
du geste suicidaire 

Le processus morbide associe a la depression est susceptible 
d’etre renforce par I’invisibilite sociale des troubles et du mal-etre 
eprouve . 12 La depression constitue la version inversee des valeurs 
promues aujourd’hui dans le monde du travail : I’inertie depressive 
associee a I’improductivite de celui qui s’eprouve comme defaillant 
s’accorde mal avec les modeles d’efficience, d’engagement com- 
batif et de rendement. La prevention du desaveu, voire de stig- 
mate, passe par le silence sur la detresse, le retrait. L’arret de tra- 
vail et a fortiori la mise en invalidity formalisent un retrait du milieu 
professionnel souvent deja amorce par le sujet qui tend a s’isoler. 

Et les episodes depresses des chomeurs et precaires sont plus 
exposes encore a I’invisibilite et au defaut de diagnostic et de 
soins. Le plus souvent absents des populations retenues pour 
les enquetes epidemiologiques, ils ne beneficient pas ou peu des 
services de sante au travail. Leur suivi medical depend essentiel- 
lement de leurs initiatives et orientations propres en matiere de 
demande de soins. 

Le peu de relations cooperatives entre praticiens et medecins 
du travail , 13 comme la difficulty pour les professionnels des soins 
primaires de voir le « travailleur » dans le patient peuvent conduire 
a une sous-estimation et a une sous-investigation de la part du 
travail (ou de son absence) dans I’origine des troubles diagnosti- 
ques. Pourtant, la prevention du geste suicidaire passe aussi par 
une attention portee aux signes d’alerte que constituent I’isole- 
ment professionnel, voire plus largement social, du patient et un 
sentiment d’impuissance radicale qui enferme dans une situation 
consideree comme insoutenable. Le sujet est un, et sa vie 
comme les epreuves qui I’accompagnent ne peuvent etre seg- 
mentees en differentes spheres independantes: le professionnel 
impacte I’extraprofessionnel et reciproquement. D’ou la necessity 
d’une approche globale et d’une cooperation entre medecins 


praticiens et medecins du travail tant pour eclairer la cause des 
troubles identifies que pour assurer I’accompagnement, aussi 
bien en milieu professionnel que prive. Notons encore que le 
re trait de la situation de travail (arret de travail, voire inaptitude) 
peut etre temporairement necessaire, mais aussi prejudiciable a 
une reduction de la solitude, une reprise des liens aux autres. 

L’ouverture du champ therapeutique apparaTt comme une 
necessity : le modele curatif de la cure individuelle permet certes 
une reduction des souffrances et symptomes mais reste sans 
effet sur la vie au travail. La clinique du travail aura a rearticuler 
diagnostic, traitement et prevention, reinscription du sujet dans 
le lien social et interventions dans les milieux de travail visant, au- 
dela du soin du salarie en souffrance, a soigner le travail. 14 * 


D. Lhuilier declare ne pas avoir de conflit d’interets. 


summary Suicide and work 

The occurrence of suicide series in the professional setting seems to be a relatively recent 
phenomenon, even though past and current epidemiological data are lacking to assess their 
progression. Causes of suicidal gesture are subject to recurrent controversies. Contradictory 
theories (structuralist theories vs sociogenetic theories) should be overcome to explore 
relationships between subjects and their work environment. Most of the time, subjects share 
two features: loneliness and loss of acting power. Diseases of excited activity or impeded 
activity shed light on the motivations that may lead to rupture. 

resume Suicide et travail 

L’emergence de series de suicides en milieu professionnel semble un phenomene relativement 
recent alors meme que les donnees epidemiologiques passees et presentes manquent pour evaluer 
cette evolution. Quant aux causes du geste suicidaire, elles font I’objet de controverses recurrentes. 
Les theses opposees (theses structuralistes - theses sociogenetiques) doivent etre depassees pour 
explorer les relations du sujet avec son milieu de travail. Deux traits les caracterisent le plus 
souvent: la solitude et la perte du pouvoir d’agir. Les pathologies de I’activite emballee ou de 
I’activite empechee eclairent les dynamiques susceptibles de conduire a la rupture. 
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